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A administra~ intrapleural de agentes fibrinoli-
ticos como a estreptoquinase e a uroquinase tem-se 
mostrado eficaz e segura no tratamento de derrames 
p1eurais parapneum6nicos loculados. Contudo, o 
exacto mecanismo de actua~ao destes agentes nao 
tern sido devidamente esclarecido. Com o objectivo 
de avaliar a eficacia e investigar a hip6tese de que a 
uroquinase e eficaz atraves da lise das aderencias 
pleurais e nao pelo efeito de volume (isto e, lise das 
aderencias como resultado do aumento da pressao 
inrra-p1eural provocada pelo volume do liquido 
instilado), procedeu-se a urn estudo randomizado, 
duplamente cego, que abrangeu 31 doentes (24 do 
sexo masculino e 7 do feminino), com derrames 
multiloculados (21 com derrames parapneum6nicos 
complicados e 10 com emp1emas pleurais), que nao 
tinham respondido a terapeutica com drenagem 
pleural com tubo por toracostomia. A 15 doentes foi 
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administrada uroquinase intrapleural na dose de 
100.000 U.I. diluida em 100 ml de soro fisiol6gico. 
Ao grupo controlo, composto por 16 doentes, fez-se 
instila~ao intrapleural do mesmo volume de soro 
fisiol6gico. Ap6s a instila~ao clampou-se a drenagem 
durante 3 horas procedendo-se depois a aspira~Ao 
activa com- 20 cmH20 durante 18 horas. Este proce-
dimento foi efecruado durante 3 dias seguidos. Todos 
os doentes foram tambem tratados com antibioterapia 
adequada. A avaliayiio da resposta baseou-se em 
parametros clinicos, quantidade de liquido drenada, 
radiografia de t6rax, ultrassonogralia tonkica e 
tomografia computorizada. No grupo submetido a 
mstila~o com uroquinase apenas em dois doentes 
nao se verificou melhoria climca e radiografica 
enquanto que no grupo controlo apenas 4 doentcs 
tiveram resposta clinica e radiografica favoravel 0 
volume medio de liquido drenado durante 0 periodo 
de 3 dias de tratamento foi significativamente mais 
elevado no grupo da uroquinase (970 ± 75 ml vs 280 
± 55 ml, p<O.OO I). A drenagem do liquido pleural fm 
total em 13 (86,5%) dos doentes tratados com uroqui-
nase, mas apenas em 4 (25%) do grupo controlo. 
Doze doentes do grupo controlo foram tratados 
subsequentemente com uroquinase e em 6 deles 
veri ficou-se drenagem completa. Os restantes 6 
doentes tiveram resposta completa ap6~ serem 
submetidos a terapeutica com vidcotoracoscopia. Os 
autores concluem que a uroquinase c eficaz no 
tratamento dos derrames pleurais loculados e suge-
rem que a sua actuac;ilo se faz atraves da lise das 
adesOes pleurats e nao atraves do efe1to de volume 
COMENTARIO 
0 melhor metodo para 0 tratamento dos derramcs 
pleurais parapneum6nicos complicados e emp1emas 
mantem-se em discussao. Para alem da necessidade 
de antibioterapia e obrigat6rio assegurar uma drena-
gem ade.quada de modo a prevenir o aparecimento de 
complicayOes adicionais Tanto as opc;Oes cirUrgtcas 
tradicionais como as mais modemas, nomeadamente 
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a videotoracoscopia, embora eficazes, sao sempre 
mais agressivas que o tratamento medico, preferido 
quer pelo medico quer pelo doente. A terapeutica 
com agentes fibrinoliticos introduzidos na cavidade 
pleural como a estreptoquinase ou a uroquinase tern 
sido referida em diversos estudos como eficaz e 
segura produzindo menor morbiJidade que os trata-
mentos cin1rgicos mas sendo, no entanto, frequente-
mente esquecida. 
Os agentes fibrinoliticos sao sobretudo eficazes 
quando usados precocemente na evoluc;:ao dos derra-
mes parapneum6nicos, antes que o colagenio seja 
depositado extensamente no espac;:o pleural, no 
estadio fibrinopurulento da doenc;:a (4.5). 
A uroquinase tern sido referida na literatura como 
apresentando vantagens em relac;:ao a estreptoquinase 
ja que esta desencadeia urn maior numero de reacc;:oes 
secundarias em particular do foro imuno-aJergico (2.4). 
Neste estudo o sucesso da administrac;:ao da 
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uroquinase foi de 86.5% comparativamente com 
apenas 25% do grupo controlo. Estes dados apoiam 
a hip6tese de que o efeito da uroquinase se exerce 
atraves da Lise das aderencias pJeurais e nao pelo 
efeito de volume. 
MENSA GEM 
• A administrac;:ao intrapleural de uroquinase 
nos derrames parapneum6nicos complicados 
e empiemas e eficaz e segura reduzindo o 
tempo de hospitalizac;:ao e a necessidade de 
procedimentos cirurgicos. 
• 0 mecanismo de actuac;:ao da uroquinase 
faz-se provavelmentc por Usc das aden!ncias 
pleurais e niio pelo efeito do volume do 
liquido insrilado. 
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